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方ノ、乳吻突起下 lt/I（指，下方ノ、喉頭ノ i':j-Jt ， 前方山下顎角，後方J、筑り'1;~健起後 2 横指＝建セリ。表面平lit,





＝テハ顕縦横突起，頭静脈孔ノ近クマヂlk. ピ内政動脈，内~静脈， lk. ピ舌下車JI経ト癒策シ，タメ＝舌下紳綾
ヲ切断セリ。




市1線開託杯ノ欣態ノ、，1）舌ノ、右側＝fliv, IL右側へノ迩fil}J~f,f碍サレ，舌苦イミIYJ版。 2）口蓋帆ノ、左ffilj .：.偏的
軟Il 叢正中線ノ、後音時左側I］＝備ス。将＼＇Ii' ノ、右側ハIE1l11立ヲ取リ テ h101•4°i シ，内 rp#k披裂筋廠持f，昔探噺I現7v, 































12/:XI' Lモルヨドール寸＝ヨ PレL;: Z ログラフイ－, ＝.テ胸稚第Vノ部分＝遁過障碍ヲ認メ，停止 Lモルヨ
ドール寸下界ハ沼常ノ硬IJ柴内脆蕩ノ際＝見ラルル如キ上方＝向 7凸面ヲ示サズ。従テlモルヨドール1停滞ノ
原l主lノ、硬股タ1・＝－アリト考へ 51 ~ 。
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考－ ，~~・ Kundrat 淋巴肉JI重症ハ淋巴組織ヨリ護生スル肉腫エシテ，肝，牌ノ肥大ナク専ラ淋
巴道ヲ遇リ陣移ヲナスヲ特徴トス。之レニ 2種類ヲ匝別ス。 1）淋巴球細胞ノ：増殖ニヨリ起ル









































村 上 治 朗（京都外科1長；淡合昭和113年12月初j合演題）
官事I例：足OIEO,64歳， 男子
本＂＂・1月頃ヨリ礁下困難ガアリ，食道椛ノ」ラヂウム 1治療ヲ受ケテ居9カコ 17／羽以来流動食モ遇ラナク








ルル＝及ンデ盆々衰弱シ，術後15 日~！ノ 30/IX:途ヒユ鬼$W ＝－入ツタ。
胸際ヨリ得タ Pレ膿汁中＝ノ、判：遁ノ好気性菌ヲ務明セスコ健康鰐1ヂノ、翠！感染ヲ起スヨトノ稀ナ瓦斯 c7レグ
モーネ寸／：病原菌ノ一種ヂアル絡歩i嫁気性芳三胞菌 Bacillusputn五ensverrucoousノ単！感染アリシコトカ・詮明セ
ラレタ。 f!pチJ患者ノ衰弱＝伴7 Vitalitiit ノ低下ヲ誘凶トシテ隣接病竃ノ嫌気性芽胞菌ノ侵入感染ガ惹起サ
レタモノト理解セラレタノ戸アル。
第2例：村O秀o,4!l歳，男子
本年10月13日ヨリ右側季肋部＝鈍拘ヲ猿へ ;-igoc内外ノ弛張熱7伴 7＝.至ツ夕方二 18日後ノl/:XC朝該部こ
B技術アル湖主主性脆i)liヵ・現ハレ，夫ノ、念滋＝智慈シテ，本院ヲ訪レタ。 3／≫.卸チ翌今日夜ハ腫i)liノ1：端ノ、左乳
線上第IVnJ骨，下端ノ、左前腹筋タi緑ヂ隣ノ高サヨリf古T約5柄下方ニ及ピ，左端ノ、ti1WJ後肢寓線，右端ノ、正巾
線 7越 ::C.｝レ＝ト 3横指＝及プ成範閃＝互リ，表皮ノ、iヲ織す庁黒色ヲ帯ピ，鰯診スノレト非常ナ歴痛ヲ訴7Jレト共















＝比較的生般＝寄生病原性ヲ後部シ難キ Bacillusputri自cusverruc叫 us ガ共生シタモノデアルト理解セラレ
ルノヂアル。ナゼナラバ Bacillnsputrificus verruco担当ガ健康ナル生後＝翠凋＝感染シ瓦斯し7レグモー ド
ヲ惹越セルコトハ一般＝知ラレテ居ナイカラヂアル。 gpチ本来ノ瓦斯Lプランド病原菌ノ、他ノ停染病原性細
菌ト異ナリ，世i片？二シテ血液供給充分ナル組織ヲ伎ス能カ十キモノ十リトノ、一般＝信ゼラレテ居ル所ヂアル










8. J重苦H LV）レトー ぜ「，しザリチン i，」ラクトー ゼ，J Lグリセロール1，イソグルシツト寸’










患者ノ Vitalitat ガ乾ー シク低下スルコトデア ）l.-。 コノ；事賞ハ卒時我k ノ周囲ノ土壊，糞1£rド
ハ各種ノ瓦斯Lフレグモーネ寸病原菌ガ無数ニ存在スル zモ拘ラズ瓦斯 Lフレグモーネ1ハ容易
z護生シナイコトカラデモ理解サレ得ルノデ‘アル。我々ノ粧験シタ第1例ハ唯今述ベタ 1）並
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第2例： 55歳ノ男子p 心霞部＝於ケノレ疹friト服癖。診Yレト心岱部ノ正中線カラャ、右ノ部＝鶏卵大ノ臨調











査ヲ行7 ト紅門カラ約 3cm 上ノ部ノ、腸管際＝向・ノテ胆癒扶ニ ll~｝降シ51［！力性硬，粘膜ノ鍛望書全然ナク基底ト
モ強ク癒着シテル。然シm均形成ノ、詮ljfj セズ。 f!,p チ本伊jノ、胃痛ノ再~ヲ来的現在続性腹膜炎朕態＝アル。



















































手 術：！京凶不明ノ健，開腹手術ヲ行ツタ 0 1.象期ノ立日夕腹水ナク，胃＝ぺ賞揚，宵墜肥厚，異常癒着ナタ，
胃炎ヲ恩ハシメルモノナク，胃内異物，股疹モナカツタ。肝臓ノ、色，硬度，大サ金ク尋常デ，肝萎縮，日本
f主血吸議結， H子胞大ノ、会クナカ・;I!;t 0 噴門ョリ幽門＝至Jレマデ、血管ノ欝滞シテヰル像ヲ見Pレコトノ、出来ナカ
ツタ。問J、会ク尋常ヂGaucher氏病ノ如キ肥大ヲ讃明セズ。只ダ注目スペキ駄ハ腹膜ヲ切防jスル頃ヨリ滋シ
イ恒l!:t ヲ来的背ヲ指頭ユテ鰯レルノミ＝テ費量 シイ＂f~f!i: ヲ来ス。同時＝日子左葉カ叩鼠吐ノ際空宇易＝腹陛外＝飛
ピ出ス稜，移動性戸アツタ。
術後緩過： ；術後翌日（第2日）ノ、忍心ア p，数悶＂~耽ヲナシタガ胃液 1－，脆汁ノ ミ 。第 3 日ヨリ惑心， n魁吐
甚シク，午後z至リ黒補色人時＝新鮮ナノレ血液ヲ， 宵液，時液トトモニ脱出スルヤウ＝ナツタ。惑心ノ、連続
的ヂ吐血ノ、20分置キ佼ヂアJレ。患者ノ、金ク元気衰へ，脈縛ノ、額数トナツタカコ緊強ノ、ア.，，.y第化シナカツタハ
夕方喧吐ノ：厳シカツタ時＝しエモール， 0.3cc, Lレドキソン＇ 1.0ccヲ25%ノl)ij碕糖ト共＝静脈内＝注射シタ
所，約2時間＂mf!t, f!t血ヲ来サナカツタ。第4日終日間様ノ扶態デアツタガ同夜ιエモール寸 0.3cc，しアトロ



















化＝基 クモノデナク．日匝吐ト言フ機織的 ノ因子＝ヨツテノミ 惹起サ レタルモノノ如シ。唱吐ノ
原因ハ制1経性ノモノト考へラ yレ。
小腸破裂ノ 1治a験例



















リ，尿中大腸菌ノ j詮明ガアリ，『j•性多核内血球帯多ヲ示スコトョリ外傷＝－ =< Jレ腸破裂ノ：結果汎愛j除腹.n史炎7
来シタモノト診断サル。
手術所見（外傷後 7 時間）：下腹部I£rJ•線切開ヲナシ，腹際ニ逮スノレ＝，血液ヲ混ゼル糞使様腹水カ・多量＝






術後経過：術後 3 日間，初メ脆汁様，後焚使様＂！~吐ガ毎日数恒jアリ。脈主主ノ、整調ナルモ，平均 1 分時120,
緊張不良。掛湿ハ略々正常。腹部ユハ腹壁筋緊振，魅折i強！~，腸雑五二ノ、殆ンド聴エズ，危険朕態ヲツずケタ







































経 過：順調， 4日目ノ尿『j>Lヂアスターゼり、 2＇；迄陽性， 6日目カラ25'.'?c'葡萄糖液50耗， J ンンユリン1
0.2銘ヲ毎日注射セルニ10日f！ノ血糖量ノ、56mg／ιi, gpチ級メテ低下セルヲ以テソノ後Lインシユリ戸注射7
巾.I:,50日目， 60fl ~！ニハ血糖量124, 126 mg/dl, 90日目＝ハ l08mg/dlトナリ正常ニ復陽ス。尿中 Lヂアス
ターゼ＇7九日目ハ 2 ＇迄陽性，残官会窒素＂：，：：モ 16.5rng~o ヂ正常ヨリノ、年ロ低下シテヰル。血液像ノ、20日目二ハ白













スター ゼ寸ノ、 1週間後ノ、 2'l迄陽性， 2乃至4週間日＝ハ 2λ トナリ一時低下セルモ呂， 6,7週間目二ノ、2九2'
ト却ツテ智加ヲ示セリ。
第4例： 64歳，女子
約70時間前，突然心街部＝！則前l ヲ来シィ？？タ耐へ!lil~ :7＇鎮痛剤ノ注射 7受ケ 9ガ斡快セズ。悪心アリ。
診Pレト顔貌者シク苦闘朕，脈縛小，緊張肱メテ弱，腹部一般ニ膨i前シ隣 I二 1 横指ノ所＝－ IW~渦・セル横行結腸
ヲ認ム。 _I：腹部＝ノ、祇抗， E区有ilアルモ Blumberg氏症候ノ、険性，腹水ノイf・tf.ヲ説明ス。肺肝境界ノ、右乳線上
、~肋骨，陣1側腹部＝者明ナ静脈"ffM長アリ。
血液像：白血球数15,200，尿ti• Lヂアスター ゼ－， 2＂迄陽性，大腸菌ノ、険性。血糠ノ、 117rng/dl,E.K.G.心筋
ヵ・9＿艮夕刊（，＇J.サレタ｛象アリ。
手術月fi見：血性腹水多量l，大網膜ノ、充血， IJ巴以内互斗夜者シテー塊トナリ， Jik々 ＝極イ脂肪捜死アリ。
1事臓ノ、頭部カラ尾昔［＼二至ノレ全長ユ互リ甚ダシク硬結シ，頭ノ一部.＝.1ツ護服γ作リ，穿刺スル＝毅液血性／



































4 rI 午前 2 時（印チ 5 時間ノ後）再ピ同様ナ腹痛 7 ~於シ午前 5 時頃＝至リ，悪心アリ， 3 悶ノ順吐ヲ来ス。胆
Pt物ハ食物残決ノミ。腹痛ノ、左J－＿腹部＝甚シク，何庭ニモ放散セズ，而カモ綴続性＝テ約12時間ノ後桝ノ周
問＝限局シタ。 l司時：38°Cノ世温上主1ヲ来的食慾ナタ使遁ハ 1阿アツタn








尿：乳白色不透明ニテ費f'I(+), Lインヂカン，（＋）， IA＜ 』 I•大腸前（＋），術前ノ尿中しヂアスターゼち、 211。
診断．念性！体臓炎
手 術．（後約後24時間目） l£rl•線ヂ附腹，皮下脂肪織ノ、ョク主主i主シ！γ：サ 3-4 cm =lえプモ此彪＝I.脂肪築死
ノ、政メズ。腹JI史ノ、充血シ腹腔＝ノ、極度＝混濁セノレモ血性ナラザル腹水ヲ設~J Jス。大綱＝ノ、著シキ浮腫アルモ






＝テ 3日目 ＝排般管 7除去シ，無関的＝従7ノミ。仰術後2週間ノ閥ノ、食餌ヲ制限シ毎日 Ringer氏液ノ注
射ヲナシ輪血ヲsn亘j行ツタ。 6日目可リ1Ji-熱トナリ30日目全治退院セリ。
第 21YJJ 患者： 42歳ノ男（昭和1rnw21; XI入院）
主訴：腹痛
現病服警：昭手1113~ド Ul／）.＇］［午前零時頃（入院36時間前）突然腹部会館二激痛ヲ来シ同時二悪心アリ。 2 /E!Jノl極
吐ヲ来シタ。 n隔日t物ノ、食物残消ノミ。主主熱ナデ約12時間ノ後疹柿ノ、九て季肋部＝限局サレ術数同ノ l腫~l: ヲ来セ
リ。 20FI午前2時頃（主主病後26時間目）＝怒i);；戦慨ヲ来シ39.5°Cノ憾i見上昇アリ。食慾ナク睡眠モ防ゲラル。
忠者ノ、J:i:l晩t"j!J7 2 合ft~， シナミ，特＝ ~(jJベ前夜ノ夕食＝ノ、荊 3 合ヲ飲ミ大食シテ賠9。
現在fよ ： （裂病後36時間日）憾絡’l· ~~··＇ A，祭謎！＇..！. 9 ＇ 筋肉及ピ皮下JI旨肪紋ノ ~f宵J!l~fニシテ脈掠ハ整正，緊
張良1分時100，呼吸ャ、促迫シ1分時24，碩，胸部ノ諸臓恭＝ハ異常ナシ。
局所々見・ J二腹部ヵ・梢ミ膨i前シテ｝苦ノレカ・静脈怨張，腸嬬劫1-探等ノ、ナク，自由診上腹壁緊張， Blumberg氏




尿：茶摘色透明］＝シテ賛同（＋）， ＇インヂカン寸＜＋ ), h1<-'i• 大腸菌ノ、殺~1 セズ。尿＜（l Lヂアスダーゼり、2130




性媛液性＝ シテャ 、混濁セル腹水噴出ス。大納＝ハ河胆アリ， 1l士在性＝梁粒大ノ JI日防接死ガ~.｛！， メラ Jレ。背火
事空近ク z テ大綱袋ヲ附キ~＇J＇ト航行結腸トノ l可ヨリ JI平臓 7検セントスル＝ 胃後墜ト続行結腸腸間)J史トノ問＝繊
維性癒着ーガアリ浮II丑ガ強ク， fgj·々＝溢血ヲ認メタガfr•H量二モ般協ハ~fg、メ ラ レズ。 JI草臓ヲ検スルエ其頭部ノ、健
常 z シテ)j事憐カラ応部＝カケテ硬給力・アルヵ・，溢血改正父ハ黒色ノ袋店＝陥レル[Jlj-.，、後見サレズ7。傾紡ノアル
臨床務談 271 
部分／ .刀ヲ以テ被膜ヲ切倒的問所＝－ tJ~般管 7挿入セリ o A納＝司リ一般腹膝＝－ ~r シ境界ヲ作リ開放性ト
ナシ手術創ノ一部ヲ縫合，手術ヲ終ル。
術後絞過：手術創カラノ血性媛液性緋HI液多ク， 3 日 ~I ごユノ、念性胃搬日長ヲ来シP挺骨tアリ。 511日＝－ti「般傍
ヲ抜去シ谷畑1,t様排般管ヲ有1入，之ヲ毎日又ノ、防1:＝－交換セリ。 8El日司リ小サイ Jj平臓組織援￥EJr＂出ス様
＝ナリ， x~ 咳験周年，g~多ク脈抑小トナリ一時危険株態＝陥レリ。 11 Fl H ＝－ ハ大キナ肱臓組織接死Jtヲ数例tH
シタノデ給血す行ツタ。 f井シ腹膜炎或ハ侵蝕性l:ll血等 7来ス事ナク 3 週間目ヨリ尿•j• ／＇蛋白ノ、陰性トナリ，
4 週間同 ＝－~ リ其レ 7 戸績イテヰ~ 37° -38.5°Cノ弛張熱ノ、金タ去リ，捜死J-j・／；排出モ止リ，現在ノ、’tヰテノ
排般行綿入部＝小接口ヲ残スノ ξユテJj草液’ノ漏出ナシ。
尿』，，ノ Lヂアスターゼ， : 
術前 2日目 11日目 rni:1日 2'.l 1111 aoi:r 1ヨ
官事 1例 2s 2i 2H 25 




~5 2例 il5ふni:; ~.ι｛智力II) 17.2mg%（ャ、減少）



















リヤゆ・4' - 日 本外科費函第 16 巻第 2 披
尿中大腸菌ノ存在ニヨ 9診断サレタノV最様突起炎ノ I例




















事翌 週：術後20日寺問目＝脈掠微弱，不整，悌滋36°C こナリシヲ以テ f~（チ＝輸血150路 7行 7。其ノ後四肢












!if 鴻 一 （京都外科集談合昭和13＂＇ド12月例合所演）
現病憾： 15fl程前ヨリ腹部ガ漸次10；，品シ来リ， f疋遁ノ、3乃至＂11J=lf了トナリ， 7日前ヨリ瞬ロtヲ始メ．












術後終週：翌日 ョリ排便アリ，脈郷ハ依然ト シテ頒数同企ツ緊張弱 ク， nf！！！µ上，腹部ノ n~~r1結ノ、去ラズf，遂＝術
後8日目こ鬼籍＝入Fレ。
組織康的所見：盲腸＝ノ、会周＝友ツテ著l!fl ナ結締級：；）~ピ＝筋肉ノ楕航アリ，怨＝管膝ノ、級度＝狭メラレテ











苧 坂 直 彦（京者~S9}・手｜集談舎昭和l41F1月例台所協）
感者： 22歳ノ女（昭和112年lI VI入院）
主訴：排便時＝於ケル高度ノ j~（勝股倒
現病豚： 411三前カラ使秘＝傾キ. 1越間二 1阿1V:緩下剤ヲ蓮月jシテヰタ。 3午前頃ョリ排便＝際シ虹門カ
ラ＃il実力・股U:I7. ）レ様＝ナリ，其後次第二其ノ！変ヲ格的 混在ヂノ、長時間ノ歩行或ノ、起立ノ後~；一 二ノ、腹墜 z ヨ
リ谷易＝直腸ガ股尚昆Pレ。併シ此ノ股仕iノ、常＝指座＝ヨリヂF易＝整復シf~1'，未ダ一度モ獲復不可能トナツタ




ノj珂問ガ一帯＝膨降シ来リ，綴ヂfI心jカラ直腸ガ股出向 ソノ長サ約20桝， lf;I径約9糠， 表面＝ノ、輸l!た／Ni
聴器JU~書ヲ見，充血，浮ll!P: ガ~；｛，！， メラレノレ0 f井シ何庭＝毛腿糊， f氏蕩，出血斑等ナク，其ノ：先端ユノ、上方腸管＝
遁ズル孔ガアリ，基底部新膜ノ、表皮＝移行シ，雨者／問＝指ヲ介入セシメル事ノ、出来ナイ。壁ノ、一様＝磁力
性軟，肥1字，腫張セルモイ也＝－W常J!j-見ナシ。之レガ整復ニハ相街頭イ膝カヲ必要トス。
。円，コh 日本外科費函第 J6 巻第 2 披
診断：高度ノ直腸股









所ヲ検スル＝，紅門ノ、ョク閉鎖シテヰルガ総i問ユテ，指診スル＝皮下＝鋲線ヲ繍レ， HI門括約筋ノ、弱クJ fl( 
腸膨大部ノ、異常＝披張ス。腹JMヲ命ズルト紅門別問ガ一帯＝膨陵シ夏＝ Nr. XHノ所＝テ示指頭大ノli隆7
5長シ粘膜ノ一部ガ股間シ長サ約 ~cm ＝及プ。ヨツテ：~O/XI 〔 E 阿手術〕骨盤底成形術ト直腸間定トノ合併術式
ヲ行7。
gpチ術前 L ヒマシ守泊ヲ何阿モ奥へ充分腸•.；；＝ヲ主主虚トス。腰枚麻酔ノ下＝，紅門ノ後方＝テ長サ約 Scm
ノ皮切ヲカ日へ足l!¥;,i']・ノ大部分ヲ切除ス。次＝Hif“］是非筋，骨盤筋膜等ヲ縦＝切開シ，内町：門括f;J筋ヨリj：方《
約 6cm 二五リ 1~1：腸後壁ヲ ff!J 出ス。匡1：腸JM間＝於ケル脂肪級，最古締級ノ、著シタ弛綬シ伸縮自 1「移動性＝官ム。
音lj出セル直腸後壁＝如t縫合（Raffnaht）ヲ施シ， 1[＝』工P'J穆筋，骨盤筋膜ニ補強縫合ヲナシ，直腸後壁／一部
ヲ残官7尾間骨骨！院＝fi同定縫合ス。斯クノ如ク＝シテ同所＝大キナ披痕 7形成セシメ，骨盤底ヲ補強スルト同












ハ此ノノj、サク限定サレタ庁［！”l 口＝蹴頓服態ニ陥リ疹痛， ;j~t＇使困剣l ヲ来シタモノト考ヘラレ1レ。
直腸！此ノ手術的療法トシテハ従来種々ノ術式ガ·)j主サレテヰルガ，吾々ハ骨盤底成I移術ト也！~
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第四位病ヲ思J、ジメノV淋菌・性横疲












其後ノ経過．級メテ徐々＝デノ、アルガ各！店街ノ、~I罰次物大シ，羽！万：ノ癒着務：ゆj トナリ，約 1 ヶ月ヲ緩タノチ
ニノ、fr.右共＝鶏卵大ノ話塊ヲ形成シ，所々軟化的波動ヲ言をゆjシ，皮府トモ融策的其部＝於テノ、表皮ハ
ヱと二L氏政候ヲ曇セザル設赤ヲ示ス様＝ナツタ。











機舎ヲ持ツヨト立f;_＝－ 擢J態、淋巴腺カ’鼠腹部ヂア ノレ~，： ノコトカラ，フライ氏反j態ノ、陰性ヂアルカう倫第四性病ヂ
アラウト考へラ レダノヂアル。
手術所見．刻出サレタ淋巴腺ノ、著明ノH車問問炎ヲ示内腺ノ；或者ノ、其内部＝限局性化膿自立ヲf乍リ，般ノ、帯
緑色，粘凋ヂ筆締！I~ ヲ呈シ，切j カ＝結核ヲ否定 シ，矢張第四性病ヂアラウト考ヘラレタ。
股ノ検査：股ノ、担ノ虫日夕j（（チ ＝－ ,5 %血液忠夫及ピ判：沼寒天平板＝J；＇，－養並 ＝－ i~i接塗抹標本ガf'J；ラレタ。 j（（接
塗抹標本’I• ＝－ハ紡1荷ヲ見出サナカツ担カう血液加精養;lJl; ニノ、48時間回全ク普段！~J ＝－反シテ淋菌／愛育ヲ見9ノ
ヂア ル。我々山由主検査＝際シテハ仰フライ氏反腹険性ヂモ矢張第四性病ヂアラウト考へテ棄テ石ノ積リヂ~
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然全身！＇ii惣ヲ主将シ約10分間j持続， 其問；ふ品ヲ喪失セリ。斯Fレ全身f•i•f月ノ、 引制キ 2-3 日間毎日現ハレダリ。
其頃ヨリ口潟強タ尿棺加シ，又前限ノ突出セルーが付ケ H。 f~J雨限ノ蹴カガ急激 ＝－ imm シ最近ノ、殆ンド会ク
失明ス。同時＝四肢ガ無力トナリ起~l~不能＝陥 Pレ。最近項部＝鈍痛アリ。頭部ヲ背車事i«'i. ＝－置ケパコノ疹痛，、
鰹減ス。
現品i＇：者シク萩痩衰弱シ両度ノ慈液質＝陥レルf島、者。 心;fr, ；＇；［） ＝.約手当注大ノ疎性硬，表面凸凹アル~R癌ヲ
鰯ノレ。 i!:Pチ前年手術＝テ荷「メラレタル'i！＇貯：ナリ。版部ハ一般＝－ IJ~31筆 シ腹水アリ。 ~＝－ 胃罰百ノ末期ニ ，. ｝レ患者
ナ リ。激シキ YC（山ノ鴛ニ背悶ノ般若シク，診察モ数岡＝ワケテ行 7~、主主：ア ルf立ナリ。利！縫製的所見トシテ主
ナルモノノ、， 1）項部強1((, 2）商事li)n火砲附碍，：；）爾日艮球突出。雨限トモ殆ンド純カナシ。高度ノ欝血乳頭
(4-5D）アリ。 4）他怨的＝眼球主E勤ノ、夕食飽トシテ特＝タト方及ピI一方＝－ I匂ツテ~·~·碍セラレp 自信的＝ノ、複説ヲ
訴 70 7'c平性（，｛.； )j ノ、若干J.lfl) 及ピ J ·力＝向 7限球JUilii: ア リ。 5）胞度ノ縫•Jc即時ア リ。舌尖ノ、右へ傾タ。 6）四
肢ノ、 1R~力性（hypotoriisch) ＝シテ起情不能，ノj、脳性火／＇Jl;J諸抗ilk者：明。 7）スベテノ脆反射ノ、著明＝低下乃至消
失。~··＇.·常反射ナシ。
安之声ii主ノ脳ll~冗進トノj、脳及ビ共間近ノ )J陶1Jjl経症ti}（ ガ、 ーl二 ヂアル。夫 ニ R!U:k突出，崩尿症， jij§
側映狸陣内等 Hypothalamus及ビ共附近ノ病経ヲ思ハシムル症欣ガ加ツテヰyレ。斯カル症候群
＝到シテ小脳l市蕩ト第三!H員室底古JIJH1場ノ 2ツガ同時ニイ'-t・f1＇ス yレト汚ヘルノハ問自クナク，統ー
的ナ診断トシテハ先ヅノj、脳肥蕩（多少右寄リ）ガアリ，~·~結よN: タル脳水！庄一ノ J,~ ：：.第三)J尚安ガ強タ
蹴大セラレ，之ニヨツテ Hypothalamus 及ビ共附近ノ 111 1；辿 fiUll~ ヲうk シタルモノト強ヒテ解持シ
タYテブツタ。 IJill蕩トシテハ開 ~i'li ガ現存スル閥係一l二北然痛！毘ノ)Jm陣移ヲ )5· ヘタ 。
併シ以I：ノ局所診断ニノ、何少カラヌ佼「ljヵ・アノレノヂ Ventrikulographieヲ行ツタ。 ソレニヨルト雨側脳室
（り＝イ｛）ノ、随皮＝抜大シ；｛11lllJ へ向ツ テ移劫シテ府Jレ。併シ側»lll日ノ形状＝災『~・ナク， x依鎖部ヲモ認メナイ 0
fi._c隣室ノ、現ilサレテj，』（7 イ。
